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 ﺧﻼﺻﻪ 
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ، ﻣﻮﯾﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ ﺑﺮ ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﻫﺎي ﺳﺎلﭘﮋوﻫﺶ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن . ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﻣﯽو ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ آﺳﯿﺐو ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﺮ ﮔﺮوﻫﯽ ذﻫﻦ
  .ﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖرواﻧﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ ا
ﻧﻔﺮ از ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ در ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ  22: ﮐﺎرروش
ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري )ي ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﯿﺮي ﭘﯿﺎﭘﯽ از ﻣﯿﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻧﺘﺨﺎب ( ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺸﻤﺖ ﺷﻬﺮ رﺷﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﯾﻢ . آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮرﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه
ﺻﻔﺖ -ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ، اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖﻧﺎﻣﻪﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ، ﭘﺮﺳﺶآﺳﯿﺐ
ﻟﯿﺴﺖ رواﻧﯽ ي ﭼﮏﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮ ﺷﺪهﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﻣﺖ در ﭘﺮﺳﺶاﺷﭙﯿﻠﺒﺮﮔﺮ و ﻣﺎده
و ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ روش آزﻣﻮن در دو ﮔﺮوه اﺟﺮا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ آﯾﺘﻤﯽ 09
آﮔﺎﻫﯽ از ي ذﻫﻦﯿﯿﺮات اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪآﮔﺎﻫﯽ ﺑﺮ ﺗﻐذﻫﻦ
درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻫﺸﺖ ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزش. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻧﻮار ﻗﻠﺐﺑﯿﻤﺎران، 
آزﻣﻮن در آﮔﺎﻫﯽ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، اﺑﺰارﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﺠﺪدا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺲﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ذﻫﻦ
ﻣﺘﻐﯿﺮي و ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﺗﮏ داده. ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ
  . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ
آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن در ﻧﻤﺮات ﭘﺲ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
( <P0/1000)داري اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺧﺼﻮﻣﺖ، اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ و ﺻﻔﺖ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
  ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮآﮔﺎﻫﯽ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺوﺟﻮد دارد اﻣﺎ آﻣﻮزش ذﻫﻦ
  .(P>0/50)داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﯽ
داري در آﮔﺎﻫﯽ ﮔﺮوﻫﯽ، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽرﺳﺪآﻣﻮزش ذﻫﻦﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
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Original Article 
The effectiveness of group mindfulness training on reducing symptoms of 
psychopathology and electrocardiographic changes in patients with coronary 
heart disease 
Abstract 
 Introduction: The present research focuses on the 
effectiveness of group mindfulness training on reducing 
symptoms of psychopathology and electrocardiographic 
changes in patients with coronary heart disease. 
 Materials and Methods: 22 men suffering from coronary 
heart disease among the study population (men with 
coronary heart disease who were referred to the Heshmat 
hospital in Rasht) were selected by consecutive sampling 
and were assigned randomly into an experimental group and 
a control group (11 participants in each group). The Beck 
Depression Inventory (BDI), Hostility measures in Check 
List-90 revised (SCL-90-R), and Spielberger Anxiety 
Inventory (STAI) were performed For symptoms of 
psychopathology as pre-tests for each group. To evaluate the 
effectiveness of the mindfulness on electrocardiographic 
changes, before and after the intervention of mindfulness, 
electrocardiography was taken from the patients. After 8 
training sessions of mindfulness based cognitive therapy for 
experimental group, in order to measure the dependent 
variables, the tools described above, were repeated as post-
tests for both group. The data was studied by analysis of 
covariance and multivariate analysis of covariance. 
 Results: The results of analysis of covariance indicated that 
there were significant differences (P<0.0001) between the 
experimental and control group in post-test scores of 
depression, hostility and stait-trait anxiety whereas training 
of the mindfulness has no significant impact on 
electrocardiographic indices (P>0.05).  
 Conclusion: According to the results, group mindfulness 
training has a significant effect on reduction of symptoms of 
psychopathology in men with coronary heart disease. The 
clinical implications are discussed. 
 Keywords: Coronary artery disease, Electrocardiography, 
Mindfulness, Psychopathology  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري ﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊ از ﯾﮑﯽ، 1ﻗﻠﺐ ﮐﺮوﻧﺮي ﻋﺮوق ﺑﯿﻤﺎري
 ﯾﺎ ﻗﻠﺐ ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﺗﻨﮕﯽ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻋﺮوﻗﯽ-ﻗﻠﺒﯽ
 ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژيي ﻣﺸﺨﺼﻪ .(1) ﺷﻮدﻣﯽ اﯾﺠﺎد ﻋﺮوق اﯾﻦ اﻧﺴﺪاد
 ﻓﯿﺒﺮوزي ﺑﺎﻓﺖ و ﻣﻮاد ﭼﺮﺑﯽ، ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻏﯿﺮ رﺳﻮب، ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ
 (.1،2) اﺳﺖ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺧﻮﻧﯽ ﻋﺮوقي دﯾﻮاره داﺧﻠﯽ ﭘﻮﺷﺶ روي
 ﺗﺸﮑﯿﻞ را ﺻﻨﻌﺘﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﻣﺮگ اﺻﻠﯽ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ
 و ﻣﺮگ ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد ،0202 ﺳﺎل ﺗﺎ ﺷﻮدﻣﯽ ﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶ و دﻫﺪﻣﯽ
 ﭘﯿﺸﯽ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ﺗﻌﺪاد از آن، از ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯿﺮ
 دﻫﺪ اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ را ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ﻋﻠﺖ ﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢ و ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﺨﺼﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺮوق و ﻗﻠﺐ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﻌﻤﻮﻻ .(1)
 را ﭼﺎﻗﯽ و دﯾﺎﺑﺖ ﺧﻮن، ﺑﺎﻻي ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن
  اﻣﺎ، (1-3) اﻧﺪﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻄﺮح ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در
ﻣﻮﯾﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ، ﭘﯿﺶ از ﺑﯿﺶ اﺧﯿﺮ ﻫﺎيﺳﺎل ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﻣﯽﭘﯿﺪاﯾﺶ و ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ ﺑﺮ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﻫﺎي روانآﺷﻔﺘﮕﯽ(. 3،1)
ﻫﺎي ﺧﻄﺮﺳﺎز در رﺷﺪ و ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ، ﻋﻮاﻣﻞ2ﺧﺼﻮﻣﺖ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪﮐﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز زﯾﺴﺖ
 ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﯿﻤﺎران روي ﺑﺮ ﺧﺎﺻﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮات و (4)
 ﺧﻮدﮐﺎر ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ .دارﻧﺪ ﻗﻠﺐ
 ﮐﻪ ﺷﻮدﻣﯽﻓﻮق ﮐﻠﯿﻪ -ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ-ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﻣﺤﻮر ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ و
 در روزاﻧﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﻘﺪان و ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺗﺠﻤﻊ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﺮ اﯾﻦ
 ﮐﻮرﺗﯿﺰول اﻓــﺰاﯾــﺶ (.3) دارد ﭘﯽ در را ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺳﻄﻮح
 ﮐﺮوﻧﺮي ﺳﺮﺧﺮگﭘﻮﺷﺶ داﺧﻠﯽ  روي ﺑﺮ زﻫﺮآﮔﯿﻨﯽ اﺛﺮات
 ﮐﻨﺪﻣﯽ ﺑﺎزي ﺧﻮﻧﯽ ﻫﺎيﭘﻼﮐﺖ رﺷﺪ در ﻣﻬﻤﯽ ﻧﻘﺶ وﮔﺬاﺷﺘﻪ 
 ﮐﻨﺘﺮل از ﺷﺎﺧﺼﯽ ﮐﻪ ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮﭘﺬﯾﺮي ﭼﻨﯿﻦﻫﻢ (.4)
 وﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﺳﺖ، ﻗﻠﺐ ﺧﻮدﮐﺎر
-5) اﺳﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﻣﺮگ ﺑﯿﻦﭘﯿﺶ ﺗﻐﯿﯿﺮﭘﺬﯾﺮي،
 ﻣﯿﺰان ﺗﺮﺷﺢ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﯿﺰ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻣﮑﺮري ﻣﻮاﺟﻬﻪ (.3
 وﮐﻮرﺗﯿﺰول (ﻧﻔﺮﯾﻦاﭘﯽ ﻋﻤﺪﺗﺎ) ﮐﻠﯿﻮي ﻓﻮق ﻏﺪد ﻫﺎيﻫﻮرﻣﻮن
 ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﺶ ﺗﻨ زﻣﺎن در ﺧﻮن ﺟﺮﯾﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻨﺎر در ﮐﻪ ﺷﻮدﻣﯽ
 اﯾﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه (.6) ﺷﻮد ﺳﺮﺧﺮگي ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه ﺳﻄﺢ آﺳﯿﺐ ﺳﺒﺐ
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 ﺧﻮن در ﮐﻨﻨﺪهﻟﺨﺘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﮑﯿﻞ اﺣﺘﻤﺎلﺶ ﺗﻨ زﻣﺎن در
 را ﺳﺮﺧﺮگ ﯾﮏ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ ﺷﺪه ﺗﺸﮑﯿﻞي ﻟﺨﺘﻪ .ﯾﺎﺑﺪﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ
 از ﺳﺮﺧﺮگ اﯾﻦ اﮔﺮ و ﮐﻨﺪ ﻣﺴﺪود، ﻧﺎﻗﺺ ﯾﺎ ﮐﺎﻣﻞ ﺻﻮرت ﺑﻪ
 ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ اﻧﺴﺪاد اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﺮوﻧﺮي ﻫﺎيﺳﺮﺧﺮگ
 ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎ ﻧﯿﺰ ﺧﺼﻮﻣﺖ (.7) ﺷﻮد ﻗﻠﺒﯽي ﺣﻤﻠﻪ
 ﻗﻠﺐ، ﺿﺮﺑﺎن از ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ ﻧﻮﺳﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪﮐﺎﻫﺶ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ
 و ﮐﺮوﻧﺮي ﻋﺮوق ﺳﻔﺘﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﻦ،آﮐﻮلﮐﺎﺗﻪ ﺗﺮﺷﺢ اﻓﺰاﯾﺶ
 زﻣﯿﻨﻪ و اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط، ﻓﺮدي ﺑﯿﻦ ﻫﺎيﮐﻨﺶ ﻃﻮل در ﻟﯿﭙﯿﺪ ﺳﻄﻮح
 ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ (.4) ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ ﻣﻬﯿﺎ ﻋﺮوق ﺑﻪ رﺳﺎﻧﯽآﺳﯿﺐ ﺑﺮاي را
 ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽروان ﻢﯾﻋﻼ ﺑﺎﻻي ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ راﻫﮑﺎر، ﻫﻤﺮاه رواﻧﯽ اﺧﺘﻼﻻت درﻣﺎن ﻗﻠﺐ، ﮐﺮوﻧﺮي
 ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺪت ﻃﻮل و آﮔﻬﯽﭘﯿﺶ ﺑﻬﺒﻮد ﺟﻬﺖ در
  ﻫﺎيدرﻣﺎن از وﺳﯿﻌﯽ ﻃﯿﻒ .اﺳﺖ ﻗﻠﺐ ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق
 ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻗﻠﺐ ﮐﺮوﻧﺮي ﻋﺮوق ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران در ﺷﻨﺎﺧﺘﯽروان
 ﻫﺎيﺣﻞ راه ﺗﻮانﻣﯽ اﮐﻨﻮن ﮐﻪ اﺳﺖ اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ اﻣﺎ اﺳﺖ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻠﻔﯿﻖ ﻃﺮﯾﻖ از ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﻣﻮﺛﺮ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﺟﺪﯾﺪﺗﺮي
 ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در ﺧﺎﻧﮕﯽ درون ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه آﻣﻮزش و دارو از
 ﮐﻪ آورد وﺟﻮد ﺑﻪ ﻗﻠﺐ ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ذﻫﻦ
. ﺎﺧﺘﯽ ﺗﻮﺟﻪ داردﺷﻨروان ﻫﺎيآﺳﯿﺐ ﻫﺎيرﯾﺸﻪ و ﻋﻠﻞ ﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ
 .ﮐﺮد اﺷﺎره 3آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﯽ ﻫﺎي اﯾﻦ روشاز ﺟﻤﻠﻪ
 ﺑﻪ و ﻓﮑﺮ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻓﮑﺮﻫﺎ دﯾﺪن ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ روﯾﮑﺮد
 ﺑﺪون ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و آﮔﺎﻫﯽي ﺣﻮزه در روﯾﺪادي ﻋﻨﻮان
 اﺳﺖ ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ و آراﻣﺶ ﺑﺎ ﻫﺎآني ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺮاي ﺗﻼش
 و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘﺎري راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺴﺘﻠﺰم آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ (.8)
 ﺑﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﮐﺮدن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮاي وﯾﮋه ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 ﺧﻠﻖي ﻓﺮوﮐﺎﻫﻨﺪه ﻫﺎيﻣﺎرﭘﯿﭻ از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺧﻮد يﻧﻮﺑﻪ
 ﭘﺪﯾﺪآﯾﯽ و ﺟﺪﯾﺪ دﯾﺪﮔﺎه رﺷﺪ و ﮐﻨﻨﺪهﻧﮕﺮان ﻣﻨﻔﯽ، ﻓﮑﺮ-ﻣﻨﻔﯽ
 راﺳﺘﺎ اﯾﻦ در .(9) ﺷﻮدﻣﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﻫﺎيﻫﯿﺠﺎن و اﻓﮑﺎر
 ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺪف ﺑﺎﯽ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸ در ﻫﻤﮑﺎران و 4اﻟﮑﺴﺎﻧﺪره
 ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در اﻓﺮاد در ﯾﻮﮔﺎ و آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ آﻣﻮزش
  ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﮐﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﺑﻮد، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻋﺮوﻗﯽ-ﻗﻠﺒﯽ
 ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﺳﺒﮏ ﻫﺎيورزش ﯾﺎ ﺳﺎزيآرام ﯾﻮﮔﺎ، و آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ
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  انو ﻫﻤﮑﺎر ﻣﻬﺴﺎ ﺟﻬﺎﻧﮕﯿﺮﭘﻮر                                                                         2931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 51ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 662
 ﺷﺪ، ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ در ﻣﻨﻔﯽﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ
 ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ اﺷﺨﺎص ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ در اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻠﮑﻪ
 و 1زﯾﺪان ﭼﻨﯿﻦﻫﻢ .(01) ﮔﺮدﯾﺪ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮاي
 و ﺧﻠﻖ روي ﺑﺮ را آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦي ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ، ﻫﻤﮑﺎران
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ .دادﻧﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﻋﺮوﻗﯽ-ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
 ﻣﻨﻔﯽ، ﺧﻠﻖ ﮐﺎﻫﺶ در آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت داد ﻧﺸﺎن ﻫﺎآن
 (.11) ﺑﻮد اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن و ﺧﺴﺘﮕﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ،
 ﮐﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﺮوري ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ در ﻫﻤﮑﺎران و 2راﯾﺖ
 ﻣﻮﺛﺮ ﺧﺸﻢ ﻣﺸﮑﻼت درﻣﺎن در آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﻣﺪاﺧﻼت
 ﻫﺎيواﮐﻨﺶ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻪ آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ ﮐﻪ ﺻﻮرت اﯾﻦ ﺑﻪ .اﺳﺖ
 ﺧﺸﻢي ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه ﻫﺎيﻣﺤﺮك ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ﻓﺮاﺧﻮاﻧﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
 ﻫﺎآن از اﺟﺘﻨﺎب ﯾﺎ ﮔﺮﯾﺰ ﺑﺮاي ﺗﻼش ﺑﺪون و داوريﭘﯿﺶ ﺑﺪون)
 ﻓﺮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ، آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻃﺮﯾﻖ از و ﮐﻨﺪﻣﯽ ﮐﻤﮏ
 ﺑﻬﺒﻮد ﻫﺎآن ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و ﺧﺸﻢ ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺮاي
ذﻫﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد در اﻧﺪﮐﯽ اﻃﻼﻋﺎت (.21) ﯾﺎﺑﺪﻣﯽ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران در اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺮ آﮔﺎﻫﯽ
 اﯾﻦ در ﭼﻪ آن اﻣﺎ .دارد وﺟﻮد ﻗﻠﺐ ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﺑﯿﻤﺎري
 ﺗﻮﺟﻪ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽروان اﺧﺘﻼل ﺳﻪ ﻫﻤﺮاﻫﯽ دارد، اﻫﻤﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
، ﻣﺴﺌﻠﻪ اﯾﻦ ﻃﺮح و اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻫﺎيﺟﻨﺒﻪ ﺑﻪ
 ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺑﺎ را ﻋﺮوق و ﻗﻠﺐ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري درﻣﺎن ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط
 ﻧﺘﯿﺠﻪ در و ﮐﻨﺪﻣﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﺧﺎص درﻣﺎﻧﯽروان
 ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .ﺳﺎزدﻣﯽ ﻣﻤﮑﻦ را ﺑﯿﺸﺘﺮ درﻣﺎﻧﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
 در ﮔﺮوﻫﯽ آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ آﻣﻮزشﺗﺎﺛﯿﺮ  ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻬﺖ در ﺣﺎﺿﺮ
 ﺗﻐﯿﯿﺮات و رواﻧﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽآﺳﯿﺐ ﻢﯾﻋﻼ ﮐﺎﻫﺶ
 ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺮدان در اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
  .ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻗﻠﺐ
  ﮐﺎرروش
، ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺮح
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت   1N3231103012102TCRIﮐﺪ
ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن، اﺟﺮا ﺷﺪه  ﮔﺮوه ﺑﺎ آزﻣﻮنﭘﺲ-آزﻣﻮنﭘﯿﺶ
 ﺑﺎ ﻧﻈﺮ، ﻣﻮردي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮدآوري ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ در .اﺳﺖ
 ﮐﻪ ﻣﺮدي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻦ از رﺷﺖ ﺣﺸﻤﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
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 را ﻗﻠﺐ ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﺑﯿﻤﺎري وﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﺪه آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
 ﺑﯿﻤﺎر 22 ﭘﯿﺎﭘﯽ، ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﺑﺎ ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﺮده درﯾﺎﻓﺖ
 2 در ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺻﻮرت ﺑﻪ درﻣﺎﻧﯽي ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب
 ﺑﻪ ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد .ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢﺷﺎﻫﺪ  وﻮن آزﻣ ﮔﺮوه
و  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﻄﺢ ﻣﺎﻧﻨﺪ) ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻟﺤﺎظ
 ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺐ، ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻞ دﯾﺎﺑﺖ، ﺧﻮن، ﭘﺮﻓﺸﺎريﻮاﺑﻖ ﺳ
 اﺳﺖ ذﮐﺮ ﻗﺎﺑﻞ .ﺷﺪﻧﺪ ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي (ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف و ﺧﺎﻧﻮاده در
 .ﮐﺮدﻧﺪﻧﻤﯽ ﻣﺼﺮف ﯽﭘﺰﺷﮑروان داروﻫﺎي ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﮐﻪ
 ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ورود ﺑﺮاي ﺷﺮاﯾﻂ واﺟﺪ اﻓﺮاد از ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ از ﭘﺲ
، ﺟﻠﺴﻪ اﯾﻦ در .آﻣﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ دﻋﻮت آزﻣﻮنﭘﯿﺶ اﺟﺮاي ﺟﻬﺖ
 ﯾﮏ ﻧﻈﺎرت ﺗﺤﺖ را ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻋﻀﺎ، ﺗﻤﺎﻣﯽ
 ﭘﺰﺷﮏ ﻧﻈﺮ زﯾﺮ و دادﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺷﻨﺎﺳﯽروان ارﺷﺪ ﮐﺎرﺷﻨﺎس
 ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﭙﺲ .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﻠﺐ ﻧﻮار، ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﺘﺨﺼﺺ
ﺑﺮ .  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮارﺷﺎﻫﺪ  وﻮن آزﻣ ﮔﺮوه دو در ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺻﻮرت
ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزش  8ﺑﻨﺪي، اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﺳﺎس اﯾﻦ ﺗﻘﺴﯿﻢ
اﯾﻦ . را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ (31) آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ
در  (ي دو ﺳﺎﻋﺘﻪﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ دو ﺟﻠﺴﻪ)ي ﻣﺘﻮاﻟﯽ ﺟﻠﺴﺎت ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ
. ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺸﻤﺖ ﺷﻬﺮ رﺷﺖ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪدرﻣﺎﻧﮕﺎه 
آﮔﺎﻫﯽ در درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ذﻫﻦي ﻃﺮح ﺷﻨﺎﺧﺖﺧﻼﺻﻪ
ي ﻫﺸﺘﻢ آﻣﻮزش، ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﻪ. آﻣﺪه اﺳﺖ  1ﺟﺪول
ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺟﻬﺖ وﯾﺰﯾﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ و 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻮار ﻗﻠﺐ و ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﺳﺌﻮاﻻت 
ﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗ. ﻫﺎ دﻋﻮت ﺷﺪﻧﺪﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 ﻃﺒﻖ ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﻮار ﻗﻠﺐ، ﺷﺎﺧﺺ
 ﻫﺮ در ﻣﺨﺼﻮص ﮐﺶﺧﻂ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺻﻮل
ي داﻣﻨﻪ ،3TQي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻪ و ﮔﺮدﯾﺪ اﺳﺘﺨﺮاج اﺷﺘﻘﺎق
 ﺗﺤﻠﯿﻞ آزﻣﻮن ﺑﺎ 5 SRQي ﻣﻮج ﻓﺎﺻﻠﻪ و 4TQﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ 
 ﺷﻨﺎﺳﯽآﺳﯿﺐ ﻢﯾﻋﻼ ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻬﺖ. ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ
 :ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده زﯾﺮ اﺑﺰارﻫﺎي از رواﻧﯽ
 :6(31-IDB) ﺑﮏ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﻓﺮم يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -اﻟﻒ
 ﺧﺎص ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﮐﻪ داردﺳﺌﻮال  ﺳﯿﺰده، ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ 
                                               
 lavretni TQ3
 noisrepsid TQ4
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  ﺷﻨﺎﺳﯽﻢ آﺳﯿﺐﯾآﮔﺎﻫﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﮔﺮوﻫﯽ ذﻫﻦ           رواﻧﯽ       3102 retniW ,)4(51 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 762
 ﯾﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﯾﻦي ﮔﺰاره ﻫﺮ. اﺳﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﻣﺮﺗﺐ 3 ﺗﺎ ﺻﻔﺮ از آني داﻣﻨﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ ايﭼﻬﺎرﮔﻮﯾﻪ ﻣﻘﯿﺎس
  ﺻﻔﺮ و 93 ﺑﯿﻦ آني ﻧﻤﺮهﺣﺪاﻗﻞ  وﺣﺪاﮐﺜﺮ  و اﺳﺖ ﺷﺪه
 در ﻧﻔﺮي 49 يﻧﻤﻮﻧﻪ ﯾﮏ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ (.41) ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
 ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و 0/19 آن را ﻧﺒﺎخوﮐﺮ آﻟﻔﺎي ﺿﺮﯾﺐ اﯾﺮان،
 ﺑﮏ، .(51) اﺳﺖ ﮐﺮده ﮔﺰارش 0/69 ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ ﻃﯽ دررا 
   ﻫﺎيﻣﺎده دروﻧﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺿﺮﯾﺐ 1ﮐﺎﺗﺰ و ﻓﯿﻨﭽﺎم
ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺿﺮﯾﺐ و 0/68ﺗﺎ 0/37 از را ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 را ﺳﻮﺗﺎﻣﯿﻨﻪ ﭼﻨﺪوﺟﻬﯽ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ ﺑﮏ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  (.61) اﻧﺪﮐﺮده ﮔﺰارش 0/47
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﯾﻦ :2ﺣﺎﻟﺖ-ﺻﻔﺖ اﺿﻄﺮابي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -ب
 04 داراي و اﺳﺖ ﺷﺪه ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻫﻤﮑﺎران و 3ﺑﺮﮔﺮاﺷﭙﯿﻞ ﺗﻮﺳﻂ
 ﺻﻔﺖ واﺿﻄﺮاب (آﺷﮑﺎر) ﺣﺎﻟﺖ اﺿﻄﺮاب ﻣﻘﯿﺎس 2 در ﻣﺎده
 اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﮐﻪ اﺳﺖ ﮔﻮﯾﻪ 02 داراي آن ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺮ .اﺳﺖ (ﭘﻨﻬﺎن)
  (ﻫﻤﯿﺸﻪ) 4 ﺗﺎ (ﻫﺮﮔﺰ) 1 از ايداﻣﻨﻪ ﺑﺎ ﻟﯿﮑﺮت ﻣﻘﯿﺎس از
 اﯾﻦ در ﮐﻨﻨﺪهﺷﺮﮐﺖ ﻫﺮ آن اﺳﺎس ﺑﺮ ﮐﻪ ﺷﻮدﻣﯽ ﮔﺬاريﻧﻤﺮه
ي دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ﮐﻪ آوردﻣﯽ دﺳﺖﻪ ﺑ 04 ﺗﺎ 02 ﺑﯿﻦ ايﻧﻤﺮه ﻣﻘﯿﺎس
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  (.71) اﺳﺖوي  اﺿﻄﺮاب ﺳﻄﺢ
، آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻫﺮﯾﮏ از ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ 
. (81) ﺑﻮده اﺳﺖ 0/37و ﺑﺮاي ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  0/87ﺗﺎ  0/07
ﻫﺎي و ﻫﻤﮑﺎران، ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮﮔﺮاﺷﭙﯿﻞ
 ،0/09و 0/29 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ را ﺻﻔﺖ اﺿﻄﺮاب و اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ
 ﺗﺎ 0/61 از ﺣﺎﻟﺖ اﺿﻄﺮاب ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺿﺮاﯾﺐ ﭼﻨﯿﻦﻫﻢ
 ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮاي و 0/68 ﺗﺎ 0/37 از ﺻﻔﺖ اﺿﻄﺮاب ﻣﻘﯿﺎس و 0/26
 (.91) ﮐﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش 0/49 را ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي ﺿﺮﯾﺐ آزﻣﻮن،
 ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮ ﻮاﻟﯽﺌﺳ 09 ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺧﺼﻮﻣﺖ ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده -ج
 ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن اﯾﻦي اوﻟﯿﻪ ﻓﺮم :4ﺑﯿﻤﺎرﮔﻮن ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪي  ﺷﺪه
 ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ و ﺷﺪ ﻣﻌﺮﻓﯽ 5ﻞﮐﺎوﯾ و ﻟﯿﭙﻤﻦ دروﮔﺎﺗﯿﺲ،
 ﻗﺮار ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮ ﻣﻮرد آزﻣﻮن، ﺳﻨﺠﯽروان ﻫﺎيﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 ﻣﻘﯿﺎس اﯾﻦ ﻮاﻻتﺌﺳ (.02) ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﻬﯿﻪ آن ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻓﺮم و ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﮔﺮدﯾﺪه ﻃﺮاﺣﯽ رواﻧﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽآﺳﯿﺐ ﺑﻌﺪ 9 ﮔﯿﺮياﻧﺪازه ﺑﺮاي
                                               
  ztaK dna mahcniF ,hcaeB1
 yrotnevnI yteixnA tiarT-etatS2
 regreB-leipS3
 desiveR-09-tsiL kcehC motpmyS ni selacsbuS ytilitsoH4
 livoC dna nampiL ,sitagoreD5
 ،42 ،11 ﻮاﻻتﺌﺳ و ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺧﺼﻮﻣﺖ آن ﺑﻌﺪ ﯾﮏ ﮐﻪ اﺳﺖ
 5 ﻣﻘﯿﺎس ﯾﮏ در ﺑﻌﺪ اﯾﻦ .ﮔﯿﺮدﻣﯽ ﺑﺮ در را 18 و 47 ،76 ،36
 (ﺷﺪت ﺑﻪ=4، زﯾﺎد=3، ﺣﺪي ﺗﺎ=2، ﮐﻤﯽ=1، ﻫﯿﭻ =0) ايدرﺟﻪ
 ﺿﺮاﯾﺐ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽي ﺷﯿﻮه ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ .ﮔﺮددﻣﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ
 در (.12) اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﯾﻦ ﺑﺮاي را 0/09 ﺗﺎ 0/87
اﻧﺴﺠﺎم دروﻧﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺑﺎ روش  اﯾﺮاﻧﯽ، ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ
و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن راﺑﻪ روش  0/19ﺗﺎ  0/78ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﻟﻔﺎ ﮐﺮﻧﺒﺎخ ﺑﯿﻦ 
  .(22 از ﻧﻘﻞ)ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ 0/76ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺮدان از ﻧﻔﺮ 22 ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ در
 ﺳﻦ ﺣﺪاﮐﺜﺮ و 33 ﻫﺎآن ﺳﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﮐﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﻗﻠﺐ
ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه در ﺳﻦ ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .ﺑﻮد ﺳﺎل 75 ﻫﺎآن
 2 ﺟﺪول .ﺑﻮد 94/72±5/39ﻮن آزﻣ ﮔﺮوه در و 05/18±5/97
 ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي (ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ) ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ
  .دﻫﺪﻣﯽ ﻧﺸﺎنﺷﺎﻫﺪ  وﻮن آزﻣ ﮔﺮوه دو در را واﺑﺴﺘﻪ
ي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮاي (آﻧﮑﻮوا) ﻣﺘﻐﯿﺮي ﺗﮏ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﮔﺮوه دو در ﺧﺼﻮﻣﺖ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ آزﻣﻮنﭘﺲ ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 آﻣﺪه 3 ﺟﺪول در آزﻣﻮنﭘﯿﺶ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎﺷﺎﻫﺪ  وﻮن آزﻣ
 .اﺳﺖ
 در ﮔﺮوﻫﯽ آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ آﻣﻮزش 3 ﺟﺪول ﺞﯾﻧﺘﺎ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺗﺎﺛﯿﺮ، ﻗﻠﺐ ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﺎﻫﺶ
 ﭼﻨﯿﻦﻫﻢ .(F(91،1)=52/17، <P0/1000) اﺳﺖ داﺷﺘﻪي دارﯽﻣﻌﻨ
 ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺮدان ﺧﺼﻮﻣﺖ ﮐﺎﻫﺶ در ﮔﺮوﻫﯽ آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ آﻣﻮزش
 اﺳﺖ داﺷﺘﻪ داريﯽﻣﻌﻨ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﻠﺐ ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ
 آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮاي(. F(91،1)=9/74، P=0/600)
 ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞ از ﺑﯿﻤﺎران اﺿﻄﺮاب اﺑﻌﺎد ﺑﺮ ﮔﺮوﻫﯽ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده آزﻣﻮنﭘﯿﺶ اﺛﺮ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي
 دو در اﺿﻄﺮاب آزﻣﻮنﭘﺲ ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦي ﺎﯾﺴﻪﻣﻘ آزﻣﻮن
 4 ﺟﺪول در آزﻣﻮنﭘﯿﺶ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎﺷﺎﻫﺪ  وﻮن آزﻣ ﮔﺮوه
 اﺛﺮ آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﺎ،آزﻣﻮدﻧﯽ ﺗﻌﺪادﻤﯽ ﮐ وﺟﻮد ﺑﺎ .اﺳﺖ آﻣﺪه
 در 0/28 ﻣﻘﺪار ﺑﺎ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺮاي ﭘﯿﻼﯾﯽ
 ﻧﺸﺎن 4 ﺟﺪول ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ .آﻣﺪ دﺳﺖﻪ ﺑ دارﻣﻌﻨﯽ 0/1000 ﺳﻄﺢ
، ﮔﺮوه دو در اﺿﻄﺮاب ﻧﻤﺮات آزﻣﻮنﭘﺲي ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻪ دﻫﺪﻣﯽ
، اﺿﻄﺮاب اﺑﻌﺎد ﺑﺮ آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ آﻣﻮزشو اﺳﺖ ﺑﻮده دارﻣﻌﻨﯽ
  انو ﻫﻤﮑﺎر ﻣﻬﺴﺎ ﺟﻬﺎﻧﮕﯿﺮﭘﻮر                                                                         2931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 51ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 862
 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺗﺎﺛﯿﺮي اﻧﺪازه ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ .اﺳﺖ داﺷﺘﻪي دارﯽﻣﻌﻨ ﺗﺎﺛﯿﺮ
 از 0/18ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﯽ ﯾﻦﻪ اﺑ ﮐﻪ (0/18) اﺳﺖ ﺣﺎﻟﺖ اﺿﻄﺮاب
 اﺿﻄﺮاب درﺷﺎﻫﺪ  وﻮن آزﻣ ﮔﺮوه ﻫﺎيﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺗﻔﺎوت
ي اﻧﺪازه .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ آﻣﻮزش ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺣﺎﻟﺖ
 اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﮐﻪ اﺳﺖ 0/47 ﻧﯿﺰ ﺻﻔﺖ اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺗﺎﺛﯿﺮ
 .دﻫﺪﻣﯽ ﻧﺸﺎن را آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ آﻣﻮزش
 
  آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻠﺴﺎتدرﻣﺎﻧﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ذﻫﻦي ﻃﺮح ﺷﻨﺎﺧﺖﺧﻼﺻﻪ -1ﺟﺪول 
  ﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﻪ  ﺟﻠﺴﻪ
 اول يﺟﻠﺴﻪ
ﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﯾآﺷﻨﺎﯾﯽ ﻣﺮاﺟﻊ ﺑﺎ ﻋﻼ ،ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻊ از درﻣﺎنداﺷﺖﺑﺮرﺳﯽ ﭼﺸﻢ، ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﮔﺮوه ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻫﺪاف ﺟﻠﺴﻪ و ﺧﻂ ﻣﺸﯽ ﮐﻠﯽ از ،ﭘﺬﯾﺮش ﻣﺮاﺟﻊ ﻣﻌﺎرﻓﻪ،
  آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺣﻀﻮر ذﻫﻦ ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻊ ياي از ﺷﯿﻮهﺧﻼﺻﻪﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و روان
  دوم يﺟﻠﺴﻪ
، ﺗﻨﻔﺲ ﮐﻮﺗﺎهوارﺳﯽ ﺑﺪﻧﯽ آﻏﺎز ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﻪ  ﺗﻤﺮﯾﻦ، ﺧﻮراﻧﺪ ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺧﻮردندادن ﭘﺲ، ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺧﻮردن ﮐﺸﻤﺶر، ﺧﻮدﮐﺎ ﻫﺪاﯾﺖ
اﺗﻤﺎم ، (ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ اﺳﺖﺷﺎﻣﻞ ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺧﺎﻧﮕﯽ، ﺑﺮﮔﻪ)اول  يﺟﻠﺴﻪ ﻫﺎيهﺟﺰو، ﺗﮑﻠﯿﻒ ﺧﺎﻧﮕﯽ، ﺑﺎزﺧﻮرد و ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد وارﺳﯽ ﺑﺪﻧﯽ نداد
  ايدﻗﯿﻘﻪ 3ﺗﺎ  2ﮐﻼس ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺗﻨﻔﺲ ﮐﻮﺗﺎه 
  ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺧﺎﻧﮕﯽ يﻪﯾارا ،ايدﻗﯿﻘﻪ 51ﺗﺎ  01 يﻣﺮاﻗﺒﻪ، ﯾﻨﺪآﺛﺒﺖ وﻗﺎﯾﻊ ﺧﻮش، ﺎﻫﺗﻤﺮﯾﻦ اﻓﮑﺎر و اﺣﺴﺎس، وارﺳﯽ ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺧﺎﻧﮕﯽ، روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻊ  ﺳﻮم يﺟﻠﺴﻪ
 ي ﭼﻬﺎرمﺟﻠﺴﻪ
ﻗﺪم زدن ، ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻓﻀﺎي ﺗﻨﻔﺲ، ﻧﺸﺴﺘﻦ در ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻪ، ﺗﻤﺮﯾﻦ دﯾﺪن ﯾﺎ ﺷﻨﯿﺪن، ﻫﺎﺗﻤﺮﯾﻦ ﺮيﻧﮕﺳﻮم ﺑﺎز ياي از ﺟﻠﺴﻪﮔﻔﺘﻦ ﺧﻼﺻﻪﺣﻀﻮر ذﻫﻦ از ﺗﻨﻔﺲ، 
  ﺧﺎﻧﮕﯽﺧﻼﺻﻪ و ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن ﺗﮑﻠﯿﻒ ، ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ذﻫﻦ
  ﻣﺎﻧﺪن در زﻣﺎن ﺣﺎل  ي ﭘﻨﺠﻢﺟﻠﺴﻪ
  ﺷﺸﻢ يﺟﻠﺴﻪ
ﺧﻠﻖ، اﻓﮑﺎر و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ، ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺧﺎﻧﮕﯽ، اي، آﮔﺎﻫﯽ از ﺗﻨﻔﺲ، ﺑﺪن، اﺻﻮات و ﺳﭙﺲ اﻓﮑﺎردﻗﯿﻘﻪ 04ﻧﺸﺴﺘﻦ  يﻣﺮاﻗﺒﻪﺪ، اﻓﮑﺎر ﺣﻘﺎﯾﻖ ﻧﯿﺴﺘﻨ
  ﺟﻠﺴﻪ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﮑﻠﯿﻒ ﺧﺎﻧﮕﯽ يﺧﻼﺻﻪ، زﻣﺎن ﺗﻨﻔﺲ و ﺑﺎزﻧﮕﺮي آن، ﯾﺎ اﻓﮑﺎر ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﻫﺎﻧﻈﺮ
  ﻗﺒﻞ و ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻫﺎيﻪﻣﺮوري ﺑﻪ ﺟﻠﺴ، ﻫﺎي ﺧﻠﻖ ﺑﻌﺪياﯾﺪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖﭼﻪ آﻣﻮﺧﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آن  ﻫﻔﺘﻢ يﺟﻠﺴﻪ
  ي ﻫﺸﺘﻢﺟﻠﺴﻪ
ﭘﺎﯾﺎن ، ﺗﻤﺮﯾﻦ يﯾﺎﻓﺘﻦ دﻻﯾﻞ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي اداﻣﻪﻫﺎ و وارﺳﯽ و ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻧﺎﻣﻪ در ﺑﯿﻦ ﺷﺮﮐﺖﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺮﺳﺶ، ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﮐﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﺧﺘﺘﺎم، 
  دادن ﺑﻪ ﮐﻼس ﺑﺎ آﺧﺮﯾﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻪ
 
 ﺑﺮاي ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺧﺼﻮﻣﺖ، اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ، ( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ واﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺷﺎﺧﺺ -2ﺟﺪول 
 ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪاﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ و ﺷﺎﺧﺺ
  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
 آزﻣﻮنﭘﯿﺶ آزﻣﻮنﭘﺲ آزﻣﻮنﭘﯿﺶ آزﻣﻮنﭘﺲ
اﻧﺤﺮاف 
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
اﻧﺤﺮاف   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ  11/27  4/50  6/45  3/41  8/90  7/82  7/81  6/06
 ﺧﺼﻮﻣﺖ  3/27  1/55  1/09  0/49  2/54  3/27  1/18  2/58
 اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ  45/27  6/24  14/90  6/65  25/81  11/67  15/36  11/56
 اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ  35/45  5/84  04/27  6/50  94/45  11/47  94/54  11/58
 TQ يﻓﺎﺻﻠﻪ  763/8413  33/15310  963/7661  63/51665  773/7619  12/32989  073/0303  03/99547
 TQ يﻗﻄﻌﻪ ﻧﺰول  87/8181  41/89210  06/1909  61/99304  99/9090  201/97022  36/4636  81/63040
  SRQ ي ﻣﻮج ﻓﺎﺻﻠﻪ  258/3727  311/87739  548/5454  511/11678  148/2818  531/38114  448/5545  441/03425
 
 ﻫﺎي آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ در اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺧﺼﻮﻣﺖي ﮔﺮوهﻣﺘﻐﯿﺮي ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﺗﮏ -3ﺟﺪول 
  اﻧﺪازه ﺗﺎﺛﯿﺮ  P  F  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات  fd  ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  0/75  0/1000  52/17  76/71 1  76/71  ﻋﻀﻮﯾﺖ ﮔﺮوﻫﯽ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  0/09  0/1000  581/35  484/27  1  484/27  آزﻣﻮنﺷﺎﻫﺪ ﭘﯿﺶ
  0/33  0/600  9/74  3/05  1  3/05  ﻋﻀﻮﯾﺖ ﮔﺮوﻫﯽ  ﺧﺼﻮﻣﺖ
  0/29  0/1000  522/24  38/05  1  38/05  آزﻣﻮنﺷﺎﻫﺪ ﭘﯿﺶ
                
 ﺑﺮاي را ﻣﺘﻐﯿﺮيﺗﮏ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞآزﻣﻮن  ﻧﺘﺎﯾﺞ 5 ﺟﺪول
 ﻫﺎيﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ آﻣﻮزش اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
 آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﮐﻪ دﻫﺪﻣﯽ ﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﺸﺎنﯾاﻟﮑﺘﺮوﮐﺎرد
 ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮ آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ آﻣﻮزش ﮐﻪ ﮔﻔﺖ ﺗﻮانﻣﯽ آﻧﮑﻮوا
 ﻋﺮوقﺑﯿﻤﺎري  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺮدان اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ
 .اﺳﺖ ﻧﺒﻮده ﻣﻮﺛﺮ، ﻗﻠﺐ ﮐﺮوﻧﺮ
  ﺷﻨﺎﺳﯽﻢ آﺳﯿﺐﯾآﮔﺎﻫﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﮔﺮوﻫﯽ ذﻫﻦ           رواﻧﯽ       3102 retniW ,)4(51 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 962
 اﺿﻄﺮاب اﺑﻌﺎد درﺷﺎﻫﺪ  وﻮن آزﻣﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮوﻧﺮي  ﻫﺎيهﮔﺮوي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺟﻬﺖ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ -4ﺟﺪول 
  اﻧﺪازه ﺗﺎﺛﯿﺮ  P  F  ﻣﺠﺬوراتﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   fd  ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات
 0/93 0/300  11/77  661/59 1  661/59  آزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖﭘﯿﺶ
  0/47  0/1000  35/94  857/76  1  857/76  ﻋﻀﻮﯾﺖ ﮔﺮوﻫﯽ
  0/47 0/1000  25/59  155/40  1  155/40  آزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖﭘﯿﺶ
 0/18 0/1000 77/12 308/64  1 308/64  ﻋﻀﻮﯾﺖ ﮔﺮوﻫﯽ
  
  و آزﻣﻮن ﻫﺎيﮔﺮوه ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﯿﻤﺎران يﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮيﺗﮏ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ -5ﺟﺪول 
 اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ در ﺷﺎﻫﺪ
  اﻧﺪازه ﺗﺎﺛﯿﺮ  P  F  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات  fd  ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  0/20  0/65  0/253  821/907 1  821/907  ﻋﻀﻮﯾﺖ ﮔﺮوﻫﯽ  TQي ﻓﺎﺻﻠﻪ
  0/07  0/1000  73/798  24831/666  1  24831/666  آزﻣﻮنﮐﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﯿﺶ
  0/10  0/46  0/22  76/854  1  76/854  ﻋﻀﻮﯾﺖ ﮔﺮوﻫﯽ  TQ ي ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽداﻣﻨﻪ
  0/72  0/74  0/35  161/824  1  161/824  آزﻣﻮنﮐﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﯿﺶ
  0/00  0/67  0/90  834/446  1  834/446  ﻋﻀﻮﯾﺖ ﮔﺮوﻫﯽ  SRQي ﻣﻮج ﻓﺎﺻﻠﻪ
  0/47  0/1000  55/191  762552/820  1  762552/820  آزﻣﻮنﮐﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﯿﺶ
 
 ﺑﺤﺚ 
 ﮔﺮوﻫﯽ درﻣﺎن اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮرﺳﯽ، ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻫﺪف
 ﺗﻐﯿﯿﺮات و رواﻧﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽآﺳﯿﺐ ﻢﯾﻋﻼ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮ آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ
 ﻗﻠﺐ ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
 آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ آﻣﻮزش ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ .ﺑﻮد
 داريﯽﻣﻌﻨ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﻤﺮات ﮐﺎﻫﺶ در ﮔﺮوﻫﯽ
 در ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ از آﻣﺪه دﺳﺖﻪ ﺑ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
 در آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ ﻫﺎيروش اﻫﻤﯿﺖ، ﺑﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﻨﺎر
 اﯾﻦ ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ (.32-82) ﮐﻨﺪﻣﯽ ﯿﺪﮐﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﺎﻫﺶ
، ﺷﻮدﻣﯽ ﺑﯿﺎن ﻫﻤﮑﺎران و 1ﺗﯿﺰدلي ﻧﻈﺮﯾﻪ در ﭼﻪ آن ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻣﻮرد در اﻏﻠﺐ ﻣﺎ ذﻫﻦ، ﻧﻈﺮﯾﻪ اﯾﻦ ﻃﺒﻖ (.92) اﺳﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ
 ﺑﺎﻋﺚ وﮐﺮده  اﺳﺘﻨﺒﺎط و ﺗﻔﺴﯿﺮ اﻓﺘﻨﺪﻣﯽ اﺗﻔﺎق ﮐﻪ وﻗﺎﯾﻌﯽ
 ﻣﺴﺘﻌﺪ اﻓﺮاد در .ﺷﻮدﻣﯽ ﭘﺎﯾﺪاري اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻫﺎواﮐﻨﺶ
، ﻣﻨﻔﯽ و ﮐﻨﻨﺪهﻧﺎراﺣﺖ اﻓﮑﺎر ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﻤﺎﯾدا ذﻫﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ،
 و ﻏﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺪاوم ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮد اﯾﻦ ﮐﻪ ﮐﻨﺪﻣﯽ ﭘﯿﺪا ﮔﺮاﯾﺶ
  ﮐﻪ اﺳﺖ اﯾﻦ ﺑﺮ ﻓﺮض اﺻﻞ، در .ﺷﻮدﻣﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 از ﻧﺎﺷﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺑﺎزﮔﺸﺖ و ﻋﻮد ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﭘﺬﯾﺮيآﺳﯿﺐ
 ﺧﻮداﯾﺮادﮔﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎي و اﻓﺴﺮده ﺧﻠﻖ ﺑﯿﻦ ﻣﮑﺮر ﭘﯿﻮﻧﺪﻫﺎي
 ﺳﻄﻮح در ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﺑﻪ ﺧﻮدي ﻧﻮﺑﻪ ﺑﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺗﻔﮑﺮي ﻧﺎاﻣﯿﺪاﻧﻪ و
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 ذﻫﻦ ﺣﻀﻮر ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﯽ درﻣﺎن (.03) ﺪﻨاﻧﺠﺎﻣﻣﯽ ﻋﺼﺒﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 ﺑﻪ ﺗﺠﺎرب ﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮاي ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺗﺮﻏﯿﺐ ﺑﺎ
 ﺗﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﮐﺪﮔﺬاري ﻣﻮﺟﺐ ﻗﻀﺎوت، از ﺧﺎﻟﯽ ﻫﺎيﺷﯿﻮه
 ﺑﺎزﺧﻮاﻧﯽ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ ﮐﻪ ﺷﻮدﻣﯽ 2ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﯽ يﺣﺎﻓﻈﻪ در اﻃﻼﻋﺎت
 ﺑﻪ روش اﯾﻦ .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ را ﺣﺎﻓﻈﻪ از ﺗﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ
 ﭘﺬﯾﺮش و دﯾﺪن واﺿﺢ و ﻗﻀﺎوت ﺑﺪون اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺗﻌﺪﯾﻞ
 اﻓﺘﻨﺪ،ﻣﯽ اﺗﻔﺎق ﮐﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻫﺎيﭘﺪﯾﺪه و ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت
 آزﻣﻮنﭘﺲ ﻧﻤﺮات ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﯿﻦﻫﻢ (.13) ﮐﻨﺪﻣﯽ ﮐﻤﮏ
 ﺧﺼﻮﻣﺖ ﮐﺎﻫﺶ در آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ آﻣﻮزش اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺧﺼﻮﻣﺖ،
 ﮐﻪ دﻫﻨﺪﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﺑﺴﯿﺎري ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ .ﺷﻮدﻣﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران
 ﻧﻈﺮ ﺑﻪ (.23-63) دارد ﻧﻘﺶ ﺧﺼﻮﻣﺖ ﮐﺎﻫﺶ در آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ
 ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻮاﺟﻬﻪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎﯾﯽﻣﮑﺎﻧﯿﺰم رﺳﺪﻣﯽ
 آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ ﻫﺎيﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﮐﻪ آراﻣﺸﯽ و ﺧﻮدﺗﻨﻈﯿﻤﯽ
 ﺑﻪ آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ .ﺷﻮدﻣﯽ واﻗﻊ ﻣﻮﺛﺮ ﺧﺸﻢ ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪ ﮐﺎﻫﺶ در اﺳﺖ
 ﻫﺎيﻣﺤﺮك ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ﻓﺮاﺧﻮاﻧﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻫﺎيواﮐﻨﺶ ﮐﺎﻫﺶ
 ﻗﻀﺎوت ﺑﺪون يﻣﺸﺎﻫﺪه و ﮐﻨﺪﻣﯽ ﮐﻤﮏ ﺧﺸﻢي ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه
 واﮐﻨﺶ ﯾﺎ رﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺗﻼش ﺑﺪون ﺧﺸﻢ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﺣﺴﺎﺳﺎت
 در را ﺷﺨﺺ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و ﺳﺎزد ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮاﻣﮑﺎن را ﻫﺎآن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 آن ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺑﺎ ﺷﺪن روﻪروﺑ و ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰﺧﺸﻢ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﺤﻤﻞ
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  انو ﻫﻤﮑﺎر ﻣﻬﺴﺎ ﺟﻬﺎﻧﮕﯿﺮﭘﻮر                                                                         2931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 51ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 072
 ﻗﻀﺎوﺗﯽ ﻏﯿﺮ دﯾﺪﮔﺎه ﮐﻪ ﮐﻨﺪﻣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺗﯿﺰدل .دﻫﺪﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ
 ﺑﺎ ﺷﻮدﻣﯽ ﺗﺸﻮﯾﻖ آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ در ﮐﻪ ﺗﻔﮑﺮات ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ روﯾﺪادﻫﺎي ﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽ از ﮐﻪ 1ﻧﺸﺨﻮاري اﻟﮕﻮﻫﺎي
 واﺑﺴﺘﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ از ﯾﮑﯽ ﻓﮑﺮي ﻧﺸﺨﻮار .ﮐﻨﺪﻣﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ، اﺳﺖ ﻣﻨﻔﯽ
 ﺣﺎل زﻣﺎن ﻫﺎيﺟﻨﺒﻪ ﺑﻪ را اشﺗﻮﺟﻪ ﻓﺮد وﻗﺘﯽ .اﺳﺖ ﺧﺼﻮﻣﺖ ﺑﻪ
 ﮐﺎﻫﺶ او در ﻓﮑﺮي ﻧﺸﺨﻮارﻫﺎي ﮐﻨﺪ،ﻣﯽ ﻣﻌﻄﻮف ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ اوﻗﺎت از ﺑﺴﯿﺎري در ﺧﺸﻢ، اﯾﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه .ﯾﺎﺑﺪﻣﯽ
 ﺷﻮد ﻓﺮاﺧﻮاﻧﯽ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻪ واﮐﻨﺶ در ﺧﻮدﮐﺎر ايﺷﯿﻮه
 يﺑﺎﻟﻘﻮه ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪ ﮐﻪ ﺳﺎزدﻣﯽ ﻗﺎدر را اﻓﺮاد آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ ﮐﻪ
 و ﺧﻮدﮔﺮداﻧﯽ ﺑﻪ و ﺑﺒﯿﻨﻨﺪ واﺿﺢ ﻃﻮر ﺑﻪ را ﺧﺸﻢ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 .(33 از ﻧﻘﻞ ﺑﻪ) ﺑﺰﻧﻨﺪ دﺳﺖ ﺧﺼﻮﻣﺖ رﻓﺘﺎري ﻋﻼﯾﻢ ﺷﻨﺎﺧﺖ
 ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮ آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ از ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران اﺿﻄﺮاب ﻋﻼﯾﻢ
 ﺟﻬﺖ روش اﯾﻦ در ﮐﻪ اﯾﻦ  دﻟﯿﻞﻪ ﺑ (.73-24) ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺳﻮﻫﻢ
 ﻣﺪﻧﻈﺮ زﻣﺎنﻫﻢ ذﻫﻨﯽ و ﺟﺴﻤﯽ اﺑﻌﺎد ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت،ي اداره و ﮐﻨﺘﺮل
 و اﻓﮑﺎر ﺑﻪ ﮐﻪ ﺷﻮدﻣﯽ داده ﯾﺎد، ﻓﺮد ﺑﻪ و ﮔﯿﺮﻧﺪﻣﯽ ﻗﺮار
 آن از .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﮐﺎﻣﻞ ذﻫﻦ ﺣﻀﻮر و ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎت
 ﺗﻤﺎس در ﺣﺎلي ﻟﺤﻈﻪ ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﻋﺮوﻗﯽ-ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﺟﺎﯾﯽ
 ﺿﺮﺑﺎن ﺟﻤﻠﻪ از ﺑﺪﻧﯽ ﻢﯾﻋﻼ در ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ،
 ﮐﻨﺪ،ﻣﯽ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﺣﺎد ﮔﺴﺘﺮش از ﻗﺒﻞ ﮐﻪ ﻧﻔﺲ ﺗﻨﮕﯽ و ﻗﻠﺐ
 ﻧﺎﮐﺎم ﻢﯾﻋﻼ اﯾﻦ ﮐﻨﺘﺮل در ﻧﺘﯿﺠﻪ در و ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﻫﻮﺷﯿﺎر و آﮔﺎه
 ﻢﯾﻋﻼ ﮐﻪ ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻣﻮﻗﻌﯽ ﺗﻨﻬﺎ و ﻣﺎﻧﻨﺪﻣﯽ
 دﭼﺎر را ﻫﺎآن ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺧﻮد ﻣﻌﻤﻮل ﺣﺪ از ﺑﯿﻤﺎري
 از آن آﻣﻮزش و آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ راﺳﺘﺎ اﯾﻦ در .اﺳﺖ ﮐﺮده اﺧﺘﻼل
 ﮐﻤﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﺮد ﺑﻪ و ﺷﻮدﻣﯽ واﻗﻊ ﻣﻮﺛﺮ، ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻃﺮﯾﻖ
 و اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﺶ و اﻓﮑﺎر از ﮐﺎﻣﻞ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﺑﺮ ﻋﻼوه ﮐﻨﺪﻣﯽ
 ﺗﻤﺮﮐﺰ و آراﻣﺶ وﺿﻌﯿﺖ ﯾﮏ در داوري ﺑﺪون ﻫﺎآن ﭘﺬﯾﺮش
 را ﺧﻮد ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت و اﺿﻄﺮاب اﻓﮑﺎر، ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و ﮔﯿﺮد ﻗﺮار
 اﺣﺴﺎس ﻓﺮد ﮐﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﮐﺴﺐ آورد، دﺳﺖ ﺑﻪ
 ﺟﺎي ﺑﻪ و ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ اﻣﻮرﺗﻤﺎم  در ﺑﯿﺸﺘﺮي ﮐﻨﺘﺮل
 آور،اﺿﻄﺮاب ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﯿﺖ در ﻣﻨﻔﯽ،ﺧﻮدﮐﺎر  ﻫﺎيﭘﺎﺳﺦ دادن
، ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎ و دﻫﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﯿﺸﺘﺮي آﮔﺎﻫﯽ و آراﻣﺶ ﮐﻨﺘﺮل، ﺑﺎ
  در ﮐﻪ ايﻣﺮاﻗﺒﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت اﯾﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه .ﮐﻨﺪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﻬﺘﺮ
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 ﭼﻨﺪ ﻫﺮ .اﺳﺖ ﺑﺨﺶآراﻣﺶ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﮔﯿﺮدﻣﯽ اﻧﺠﺎم آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ
 در ﺑﻠﮑﻪ ﻧﯿﺴﺖ آراﻣﺶ اﯾﺠﺎد ذﻫﻦ ﺣﻀﻮر آﻣﻮزش ﻫﺪف ﮐﻪ
 .اﺳﺖ ﻓﻌﻠﯽ ﺷﺮاﯾﻂ ﻗﻀﺎوت ﺑﺪون، ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ زﯾﺮ ﻋﻮض،
 ﻋﺼﺒﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻄﯽ
 ﻫﺎيﭘﺪﯾﺪه ﺳﺎﯾﺮ و ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﻨﺶ رﻗﺎﺑﺘﯽ، اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎر،
 ﻧﻤﺮات ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﯿﻦﻫﻢ .ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ را آراﻣﺶ ﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎر
 اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ آزﻣﻮنﭘﺲ
 اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮ آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ آﻣﻮزش
 زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ در ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ .ﺷﻮدﻧﻤﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺑﯿﻤﺎران
 ﺑﻪ .اﺳﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﺎﻫﻢ ﻫﺎآن ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﮐﻪ ﺷﺪ ﯾﺎﻓﺖ
 ﮐﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺸﯽ در ﻫﻤﮑﺎران و 2ﯾﺘﮑﯿﻦ ،ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﻨﻮان
 زودرس ﻫﺎيﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎ دﻗﯿﻘﻪ ﺷﺶ در ﻋﻤﯿﻖ ﺗﻨﻔﺲ
 (.34) اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه TQ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻃﺮﯾﻖ از ﺑﻄﻨﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران، ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺳﺮﮐﻮﺑﮕﺮ دو  3راوﯾﻨﺪرا
 ﺑﺮ و آﻣﻮزش آراﻣﺶ ﻋﻀﻼﻧﯽ را ﺗﻨﻔﺲ آﻫﺴﺘﻪ يﻣﺮاﻗﺒﻪ
ي ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ در دو ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ زودرس ﺑﻄﻨﯽ ﻫﺎياﻧﻘﺒﺎض
 ﻣﺮوري، ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ در ﻫﻤﮑﺎران و4پﯾﺎﻟﺘﺎ .(44) ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
 ﮐﻤﮑﯽ روﯾﮑﺮد ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ را (YS) 5ﺳﺎﻫﺎﺟﺎ ﯾﻮﮔﺎي روش
 ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﻗﻠﺒﯽ آرﯾﺘﻤﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮاي ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ
 اﺳﺖ اﯾﻦ داد ﻪﯾارا ﺗﻮانﻣﯽ زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ در ﮐﻪ ﺗﺒﯿﯿﻨﯽ (.54) دادﻧﺪ
 ذﻫﻨﯽ ﺳﮑﻮت از ﮐﺎﻣﻠﯽ اﺣﺴﺎس ﺑﺎ YS در ﻣﺮاﻗﺒﻪي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻪ
 ﺷﻮدﻣﯽ ﻣﺸﺨﺺ رواﻧﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﺣﺎﻟﺖ ﯾﮏ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه
 اﯾﻦ ﺑﺮ .ﮔﺮددﻣﯽ آراﻣﺶ و ﺧﻠﻖ در ﻣﺜﺒﺖ اﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﮐﻪ
 ﻣﻬﻢ ﺑﺴﯿﺎر ﻟﯿﻤﺒﯿﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ روي ﺑﺮ YSي ﺑﺎﻟﻘﻮه اﺛﺮات اﺳﺎس،
 ﻋﺼﺒﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺮ ﻋﻤﯿﻘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮروش،  اﯾﻦ ﮐﻪ ﻃﻮري .اﺳﺖ
 .ﮔﺬاردﻣﯽ ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﻫﺎيﭘﺎﺳﺦ ﺳﺎزيﻓﻌﺎل ﻃﺮﯾﻖ از ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎر
 ﻣﺎﻧﻨﺪ آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ ﻫﺎيﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮي زﻣﯿﻨﻪ در دﯾﮕﺮي ﻫﺎيﺗﺒﯿﯿﻦ
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ .داد ﻪﯾارا ﺗﻮانﻣﯽ ﻋﺮوﻗﯽ-ﻗﻠﺒﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﯾﺎ ﯾﻮﮔﺎ
 و درﻣﺎﻧﯽروان روﺣﯽ، ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺮﯾﻪ از ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﯾﻮﮔﺎ، ﻧﻤﻮﻧﻪ
 اي ﻣﻨﻄﻘﻪ) ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس روي ﺑﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ
 (ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺘﺮل را ﻋﺮوﻗﯽ و ﻗﻠﺒﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻪ ﻣﻐﺰ در
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 .ﺷﻮدﻣﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎيﺣﻤﻠﻪ از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺑﺎﻋﺚ و ﮔﺬاردﻣﯽ اﺛﺮ
 ﺷﻮد،ﻣﯽ ﺗﺎﮐﯿﺪ آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ در ﮐﻪ آن ﮐﻨﺘﺮل و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﻨﻔﺲ
 ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻓﺰاﯾﺶ و ﻗﻠﺐ ﻫﺎيﻣﺎﻫﯿﭽﻪ ﺷﺪن ﻗﻮي ﺑﺎﻋﺚ
 ﺗﻨﻔﺲ ﭼﻨﯿﻦﻫﻢ  .ﺷﻮدﻣﯽ ﺧﻮﻧﯽ ﻫﺎيرگ در اﮐﺴﯿﮋن ﺣﻤﻞ
 .اﺳﺖ ﻣﻔﯿﺪ ،اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨﺶ ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ، ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ﻋﻤﯿﻖ
 اﺳﺖ، ﺗﻤﺮﮐﺰ و آراﻣﺶ ﻫﺎآن اﺳﺎﺳﯽ اﺻﻞ ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت
 ﺑﺨﺸﻨﺪﻣﯽ ﺑﻬﺒﻮد را ﻫﺎﺷﺶ ﺑﺎزده و ﻗﻠﺐ دهﺑﺮون روﻧﺪ آراﻣﯽ ﺑﻪ
 در .(64) ﺪﻨﮐﻨﻣﯽ ﻫﺪﯾﻪ ذﻫﻦ و ﺑﺪن ﺑﻪ را ﺳﮑﻮن و آراﻣﺶ و
 آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ آﻣﻮزش ﺷﺪ ذﮐﺮ ﮐﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن، ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 آن ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ و اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮي
 ﻣﺼﺮف ﮐﻪ ﮔﻔﺖ ﺑﺘﻮان ﺷﺎﯾﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﺗﺒﯿﯿﻦ در .ﻧﺪاﺷﺖ
 ﮐﻨﺘﺮل را ﻫﺎآن ﺟﺴﻤﯽ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ در ﻗﻠﺐ داروﻫﺎي
 ﻋﻨﻮان ﺗﻮانﻣﯽ ﮔﻮﻧﻪ اﯾﻦ را دﯾﮕﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ دﻟﯿﻞ .اﺳﺖ ﮐﺮدهﻣﯽ
 دال ﻧﻮاري ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﻘﻂ ﻣﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﯾﺪ ﮐﻪ ﮐﺮد
 ﻫﺎيﻧﺎﻫﻨﺠﺎري دﭼﺎر اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ و داﺷﺘﻨﺪ را ﻋﺮوق ﺗﻨﮕﯽ ﺑﺮ
 ﺗﺎﺛﯿﺮ دﻟﯿﻞ ﻫﻤﯿﻦ ﺑﻪ و ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﺒﻮده ﻫﺎﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮﺧﯽ در ﻣﺸﺨﺺ
 ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮع در .ﻧﺸﺪ دﯾﺪه ﻫﺎﺷﺎﺧﺺ اﯾﻦ ﺑﺮ آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ آﻣﻮزش
 ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد دﯾﮕﺮ، ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ و ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 در ﺑﺨﺸﯽﺗﻮان ﻫﺎيدوره ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ آﻣﻮزش ﺷﻮدﻣﯽ
 اﻧﺠﺎم ﻗﻠﺐ ﮐﺮوﻧﺮي ﻋﺮوق ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي داروﯾﯽ درﻣﺎن ﮐﻨﺎر
 ﮐﻤﮏ ﻋﺮوﻗﯽ-ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﯽ روش اﯾﻦ ﺑﺎ زﯾﺮا .ﭘﺬﯾﺮد
 ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺸﺎرﻓ از ﭘﺮﺗﻨﺶ ﺷﺮاﯾﻂ در ﻣﻨﺎﺳﺐ واﮐﻨﺶﺗﻮﺳﻂ  ﮐﻪ ﮐﺮد
 ﺑﻪ ﻫﺎآن ﺗﻤﺎﯾﻞ و دﻫﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ را ﺧﻮد ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﻼﻣﺖ و ﮐﺎﺳﺘﻪ
 ﻫﺎيروش از ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده و ﻃﺒﯽ ﻫﺎيدرﻣﺎن ﮔﯿﺮيﭘﯽ
 ﮐﻪ ﺟﺎﯾﯽ آن از .ﯾﺎﺑﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎري داروﯾﯽ ﻏﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪهﮐﻨﺘﺮل
  ﮐﺎرﺷﻨﺎس و ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﺣﻀﻮر ﺑﻪ ﻧﯿﺎزي روش اﯾﻦ اﺟﺮاي ﺑﺮاي
ي دوره ﯾﮏ ﮔﺬراﻧﺪن ﺑﺎ  ﺪﻨﺗﻮاﻧﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ،ﻧﯿﺴﺖ ﺧﺎﺻﯽ
 در و ﻣﻨﺰل در آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ ﻫﺎيروش ﻓﺮاﮔﯿﺮي ﺑﺎ و آﻣﻮزﺷﯽ
 از ﺑﺨﺸﯽ ﺪﻧآورﻣﯽ دﺳﺖﻪ ﺑ روزﺷﺒﺎﻧﻪ ﻃﻮل در ﮐﻪ ﻓﺮاﻏﺘﯽ دﻗﺎﯾﻖ
 از ﯾﮑﯽ .ﺪﻧﺑﺒﺮ ﺑﻬﺮه آن ﻧﺘﺎﯾﺞ ازاده، د اﻧﺠﺎم را ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت اﯾﻦ
 ﮔﺮوﻫﯽ ﭘﮋوﻫﺶ، اﯾﻦ در ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﺎر ﺑﻪ روش ﻫﺎيﺑﺮﺗﺮي
 ﻟﺤﺎظ ﺑﻪ ﻫﻢ روش اﯾﻦ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮﮔﺰاري .اﺳﺖ آن ﺷﺪن ﺑﺮﮔﺰار
- روش از ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻣﺎن ﻃﻮل در اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ و ﻣﺎدي
 ﺑﻪ روش اﯾﻦ در اﯾﻦ، ﺑﺮ ﻋﻼوه .اﺳﺖ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺮون ﻓﺮدي ﻫﺎي
 و ﻣﺮاﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺎيآﻣﻮزش و اﻃﻼﻋﺎتي اراﯾﻪ ﺑﺮ ﺗﺎﮐﯿﺪ دﻟﯿﻞ
 ﻣﻬﺎرت ﮐﺴﺐ در ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ اﻧﺠﺎم اﺳﺎﺳﯽ ﻧﻘﺶ
 ﺗﻮﺳﻂ رﻓﺘﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت، ﮐﻨﺘﺮل و آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦروش 
 .ﮐﻨﺪﻣﯽ ﮐﻤﺘﺮ را ﻣﺸﮑﻞ ﻋﻮد اﺣﺘﻤﺎل درازﻣﺪت در ﻣﺮاﺟﻊ، ﺧﻮد
 اﻣﮑﺎن ﮔﯿﺮيﭘﯽي دوره ﻓﻘﺪان دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ در اﻟﺒﺘﻪ
 ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﻣﻮﺿﻮع اﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ
 اﺟﺮاي ﭼﻨﯿﻦﻫﻢ و ﮔﯿﺮيﭘﯽي دوره دارايي ﺷﺪه ﮐﻨﺘﺮل و دﻗﯿﻖ
 ﻋﺮوﻗﯽ-ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮايروش  اﯾﻦ
 ﮐﻮﭼﮏ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ دﯾﮕﺮ ﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖ از .ﺷﻮدﻣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
 آﺗﯽ ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ در ﮐﻪ ﺷﻮدﻣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻟﺬا .ﺑﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﺑﻮدن
 ﺗﺮ،ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻫﺎيﮔﯿﺮيﭘﯽ و ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺑﺎ
  .ﺷﻮد ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺮيدﻗﯿﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﺷﯿﻮه اﯾﻦ واﻗﻌﯽ ﯾﯽآازﮐﺎر
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
، ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ درﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ 
 و اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮي آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ آﻣﻮزش
 ﺑﻪﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦ آﻣﻮزشاﻣﺎ  ﻧﺪاﺷﺖ آن ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ
 ﺑﺮاي داروﯾﯽ درﻣﺎن ﮐﻨﺎر در ﺑﺨﺸﯽﺗﻮان ﻫﺎيدوره ﻋﻨﻮان
   .ﭘﺬﯾﺮد اﻧﺠﺎم ﻗﻠﺐ ﮐﺮوﻧﺮي ﻋﺮوق ﺑﯿﻤﺎران
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